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Penelitian ini adalah penelitian semi-kuantitatif dengan desain observasional. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimanakah upaya 
pencegahan dan penanggulangan terhadap bahaya kebakaran yang ada di RSUD 
Gambiran Kediri. Kebakaran merupakan sesuatu bencana yang disebabkan oleh 
api atau pembakaran tidak sesuai prosedur yang dapat membahayakan nyawa 
manusia, bangunan atau ekologi yang bisa terjadi secara sengaja ataupun tidak 
sengaja. Terjadinya api dapat disebabkan oleh adanya sumber panas yang berasal 
dari berbagai bentuk energi yang dapat mejadi sumber penyulutan. Variabel yang 
diteliti adalah sistem deteksi dan alarm kebakaran, sistem sprinkler, APAR, sistem 
hidran, sistem proteksi pasif, sarana penyelamatan jiwa, akses pemadam 
kebakaran, manajemen keselamatan dan kebakaran gedung. Cara ukur yang 
digunakan untuk semua variabel adalah dengan observasi, alat ukur yang 
digunakan adalah ceklist, dan hasil ukurnya adalah menunjukkan ada/tidak ada 
ataupun sesuai/tidak sesuai. Untuk variabel sistem deteksi dan alarm kebakaran 
100% sesuai standar, variabel sistem sprinkler 60% sesuai standar, variabel APAR 
87,5% sesuai standar, variabel sistem hidran 75% sesuai standar, variabel sistem 
proteksi pasif 80% sesuai standar, variabel sarana penyelamatan jiwa 100% sesuai 
standar, variabel akses pemadam kebakaran 50% sesuai standar, dan variabel 
MKKG 100% sesuai standar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 
sebesar 84,4% sudah sesuai dengan standar dan 15,6% belum sesuai dengan 
standar. Standar yang digunakan adalah PerMen PU No.26/PRT/M/2008. 
 





Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang dimaksudkan dengan 
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
Kebakaran merupakan sesuatu bencana yang disebabkan oleh api atau pembakaran tidak sesuai 
prosedur yang dapat membahayakan nyawa manusia, bangunan atau ekologi yang bisa terjadi secara 
sengaja ataupun tidak sengaja. Kebakaran pada umumnya akan menyebabkan kerusakan lingkungan 
dan kematian kepada manusia. 




Menurut Peraturan Menteri No.04/MEN/1980 kebakaran klasifikasikan menjadi 4, yaitu kategori 
A,B,C,D. Dimana katagori A adalah kebakaran benda padat kecuali logam, contohnya kayu, kertas dan 
plastik. Kategori B adalah kebakaran benda bahan bakar cair atau gas, contohnya kerosene, bensin, 
LPG dan minyak. Kategori C adalah kebakaran suatu instalasi listrik, contohnya breaker listrik, 
peralatan alat elektronik. Kategori D adalah kebakaran pada benda-benda logam, seperti magnesium, 
alumunium, natrium. Selain itu kebakaran diklasifikasikan menjadi 6, yaitu A,B,C,D,E dan K. 
Pengertian kebakaran A,B,C,D sama seperti pada PERMEN No.04/MEN/1980. Kategori E,yaitu 
kebakaran yang disebabkan oleh suatu bahan-bahan radioaktif. Kebakaran kategori K adalah kebakaran 
yang disebabkan bahan akibat konsentrasi lemak yang tinggi. Kebakaran ini banyak terjadi di dapur. 
Api yang timbul di dapur dapat dikategorikan pada api kelas B. 
Dalam prosedur penanggulangan bencana di rumah sakit, setiap pegawai diharapkan memiliki 
kemampuan dasar untuk dapat melakukan ketrampilan dasar yang meliputi penggunaan Alat Pemadan 
Api Ringan (APAR), evakuasi pasien/ korban, Bantuan Hidup Dasar, serta cuci tangan dalam 
pengendalian Infeksi . Simulasi kebakaran dilakukan secara berkala agar dapat melakukan tindakan 




Metode pengolahan data pada penelitian ini dilakukan secara manual berdasarkan hasil observasi 
dan wawancara dengan pihak terkait. Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah : 
a. Melakukan pemeriksaan kelengkapan data yang telah dikumpulkan. 
b. Memberi kode pada setiap variabel untuk memudahkan dalam pengolahan data lebih lanjut. 
c. Mengecek kembali data untuk memastikan data siap diolah dan dianalisis. Sedangkan analisis 
data yang dilakukan adalah analisa univariat yaitu dengan menggambarkan sistem proteksi 
kebakaran yang ada di RSUD Gambiran Kota Kediri kemudian dibandingkan dengan standar 
yang berlaku di Indonesia, yaitu Peraturan Menteri PU No.26/PRT/M/2008. Selain itu dilihat 
proporsi rata-rata dan modus kesesuaian sistem proteksi kebakaran. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Alat pemadam api ringan yang digunakan di gedung RSUD Gambiran sebagian besar berjenis dry 
powder model stored pressure. Secara keseluruhan alat pemadam api ringan yang tersedia berjumlah 78 
tabung siap pakai dengan rincian sebagai berikut: 
 jenis dry chemical: jumlah 74 buah, ukuran 6 kg 
 jenis CO: Jumlah 2 buah, ukuran 2,3 kg 
 jenis CO2: jumlah 2 buah, ukuran 2,3 kg 
Sebagian besar APAR yang digunakan adalah jenis Dry Chemical Powder dengan model stored 
Pressure yang bisa digunakan untuk memadamkan api kelas A,B, C. Secara umum APAR ditempatkan 
pada dinding, ada yang berkabinet dengan posisi terkunci dan ada yang tidak mempunyai cabinet, jarak 
dari atas APAR ke lantai sekitar 1,5 meter. Jarak penempatan antar APAR sekitar 10-15 meter, 
penempatan APAR mudah dilihat dan mudah dijangkau karena tidak terhalang oleh benda lain, tetapi 
tidak disertai tanda atau symbol APAR yang 
berfungsi menunjukkan keberadaan APAR. Pengecekan APAR dilakukan secara berkala oleh petugas 
teknik dengan membuat laporan data pemeriksaan APAR yang meliputi lokasi penempatan APAR, 
berat, merk, dan masa berlaku APAR. 
Bahan bangunan gedung RSUD Gambiran secara keseluruhan adalah terbuat dari beton baik lantai 
maupun dindingnya, pada bagian jendela gedung menggunakan kaca dengan bingkai terbuat dari 
aluminium, sehingga dinilai sudah cukup kuat untuk menahan api dan mencegah meluasnya kebakaran. 
Konstruksi bangunan gedung RSUD Gambiran berpondasi beton bertulang, berdinding tembok, 
dan atap menggunakan dak beton. Berdasarkan hasil pengamatan, secara umum kondisi konstruksi 
gedung dalam keadaan baik, tidak ada keretakan dan kerusakan pada konstruksi bangunan gedung. 
Sehingga dapat disimpulan gedung ini mash layak dan aman untuk digunakan. 
Kompartemenisasi dan pemisahan yang diaplikasikan di RSUD Gambiran secara umum 
menggunakan dinding beton yang berfungsi sebagai pembatas antar ruangn yang memiliki fungsi yang 




berbeda. Untuk ruangan yang tidaj terdapat bahan-bahan yang memerlukan perlindungan dan proteksi 
khusus, kompartemenisasi dan pemisahan menggunakan bahan tripleks atau gypsum dan ada juga yang 
menggunakan kaca berwarna gelap yang dilapisi kusen yang terbuat dari aluminium sehingga tahan 
terhadap panas dan tidak tembus asap. 
Gedung RSUD Gambiran tidak mempunyai lubang akses khusus yang diperuntukkan untuk tim 
pemadam kebakaran jika terjadi kebakaran di dalam gedung. Akses masuk tim pemadam kebakaran 
dapat melalui pintu masuk utama atau melalui pintu darurat yang terdapat pada gedung. 
Kesimpulan 
 
1. Untuk variabel sistem deteksi dan alarm kebakaran 100% sesuai standar, variabel sistem 
sprinkler 60% sesuai standar, variabel APAR 87,5% sesuai standar, variabel sistem hidran 75% 
sesuai standar, variabel sistem proteksi pasif 80% sesuai standar, variabel sarana penyelamatan 
jiwa 100% sesuai standar, variabel akses pemadam kebakaran 50% sesuai standar, dan variabel 
MKKG 100% sesuai standar. 
2. Berdasarkan hasil observasi dan perbandingan kesuaian sistem proteksi aktif terhadap 
kebakaran di RSUD Gambiran Kota Kediri secara keseluruhan memenuhi persyaratan, dari 45 
(100%) elemen yang diteliti sebanyak 38 (84,4%) yang sudah sesuai dengan standard an 7 
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